Abordaje interdisciplinario en paciente adulto con parálisis cerebral infantil: Reporte de caso clínico. by Dieste Guadiana, Ivanna Catalina et al.
Revista Mexicana de Estomatología




Abordaje interdisciplinario en paciente adulto con parálisis 
cerebral infantil: Reporte de caso clínico.
Suplemento
Ivanna Catalina Dieste Guadiana, Dr. Medardo Gómez Anguiano. Dr. Federico Suástegui Carmona. 
Universidad de Monterrey.
INTRODUCCIÓN
La parálisis cerebral (PC) se define como un desorden no progresivo que se manifiesta como una anor-
malidad en el movimiento y la postura como resultado de una lesión en el sistema nervioso central que
ocurre en las etapas tempranas del desarrollo cerebral.1 La dificultad para tragar entorpece la habilidad
para realizar técnicas de higiene oral lo que incrementa la enfermedad dental en estos pacientes. Los
personas con PC se enfrentan a un número de problemas dentales como lo son las caries, periodontitis,
maloclusión y bruxismo.2
DESCRIPCIÓN DEL CASO 
Paciente femenino de 26 años de edad con PC de la infancia acude a la Clínica de Prevención Dental
para recibir atención odontológica dentro de la clase de Estomatología al Paciente con Capacidades
Diferentes, impartida en la Universidad de Monterrey. Su tratamiento integral consistió en la realización
de tratamientos preventivos, restaurativos y quirúrgicos. Las fases preventiva y restaurativa se aten-
dieron de manera convencional. En la fase quirúrgica se optó por utilizar la técnica de sedación cons-
ciente intravenosa (SCI), realizada por un médico anestesiólogo, dado que la paciente presentaba
ansiedad y dificultad para mantener la boca abierta por largos periodos de tiempo. La SCI es una de-
presión de la consciencia inducida por drogas donde los pacientes responden intencionalmente a las
ordenes verbales.3
DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
La atención odontológica a pacientes con PC debe de ser un abordaje interdisciplinario donde cada
especialista aplique técnicas de manejo de conducta y tenga en cuenta las consideraciones médicas
que puedan interferir en el tratamiento. Durante la SCI no se requiere de ninguna intervención para
mantener la vía aérea estable y la ventilación y las funciones cardiovasculares son adecuadas. En la
literatura está reportado que la SCI realizada por un anestesiólogo profesional como auxiliar para la
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